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Program awaryjnych dotacji dla małych wynajmujących NJHMFA 

Przetłumaczona aplikacja 

 

Rejestracja nowego użytkownika  

Ta aplikacja jest przeznaczona do wykorzystania w ramach Programu awaryjnych dotacji dla 
małych wynajmujących (PADMW) NJHMFA. W ramach programu przyznawane są dotacje na 
pokrycie płatności czynszu, które nie zostały wniesione albo zostały wniesione w mniejszej 
wysokości między kwietniem a lipcem 2020 r. na skutek stanu wyjątkowego, który był 
spowodowany pandemią COVID-19. Dotacje są oferowane w zależności od dostępności środków 
w ramach programu.  

 
Należy pamiętać, że do utworzenia konta na portalu do składania wniosków konieczny będzie 
prawidłowy adres e-mail. Powinien być to adres e-mail, do którego wnioskodawca może uzyskiwać 
dostęp regularnie, ponieważ będzie otrzymywać na niego powiadomienia o wszystkich 
aktualizacjach statusu wniosku. Po złożeniu wniosku należy sprawdzać folder spamu, aby upewnić 
się, że wiadomości od NJHMFA nie są odfiltrowywane. W przypadku przyznania dotacji 
wnioskodawca będzie musiał skorzystać z tego adresu e-mail, aby zalogować się ponownie do 
portalu do składania wniosków i podać dane banku, aby dotacja mogła zostać wypłacona. 
 

Kryteria kwalifikacyjne  
Należy zaznaczyć wszystkie pola, potwierdzając spełnienie kryteriów kwalifikacyjnych programu. 

 

Jesteś właścicielem przynajmniej jednej nieruchomości mieszkaniowej przeznaczonej na 
wynajem (tj. innej niż kondominium czy nieruchomość spółdzielcza) w stanie New Jersey.  

 

Jesteś zarejestrowany jako główny właściciel nieruchomości w Biurze Inspekcji Budowlanej 
Departamentu Spraw Społecznych New Jersey (New Jersey Department of Community 
Affairs, NJDCA). 

 

NIE jesteś organem rządowym ani publiczną instytucją zajmującą się mieszkalnictwem. 

 

Nie zalegasz w opłacaniu żadnych podatków stanowych ani lokalnych. 

 

W każdej z Twoich nieruchomości objętych składanym wnioskiem o udzielenie wsparcia 
znajduje się łącznie od trzech do dziesięciu lokali mieszkaniowych. 

 

ŻADNA z nieruchomości objętych składanym wnioskiem o udzielenie wsparcia nie jest 
nieruchomością wykorzystywaną na wynajem sezonowy/wakacyjny. 

 

Każdej z nieruchomości objętych składanym wnioskiem o udzielenie wsparcia wydawano 
corocznie świadectwa bezpieczeństwa pożarowego, aktualne na dzień 31 grudnia 2019 r., 
wystawione przez miejscowy organ odpowiedzialny za bezpieczeństwo pożarowe (jeżeli 
wystawiono takie świadectwo). (Jeżeli Twoja gmina nie wydaje corocznie świadectwa 
bezpieczeństwa pożarowego, NJHMFA zastrzega sobie prawo do sprawdzenia Twojej 
nieruchomości w Biurze Inspekcji Budowlanej NJDCA pod kątem wcześniejszych naruszeń 
przepisów dotyczących bezpieczeństwa.) 

 

W każdej z nieruchomości objętych składanym wnioskiem o udzielenie wsparcia znajduje 
się przynajmniej jeden lokal mieszkaniowy, w przypadku którego należne płatności czynszu 
nie zostały wniesione albo zostały wniesione w mniejszej wysokości między kwietniem 
a lipcem 2020 r. na skutek stanu wyjątkowego, który był spowodowany pandemią COVID-
19. 
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Pana/Pani imię i nazwisko: 
 

Telefon: 
( ) -  

Adres pocztowy: 
 

 

Miasto/stan/kod: 
,  

E-mail: 
 

Potwierdź adres e-mail: 
 

Hasło: 
 

Potwierdź hasło: 
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Nowy wniosek 

Proszę podać informacje na temat nieruchomości przeznaczonej na wynajem, potwierdzić 
informacje na temat głównego właściciela nieruchomości oraz podać szczegóły spadku 
przychodów z czynszu na skutek sytuacji wyjątkowej związanej z pandemią COVID-19. Należy 
podać informacje na temat sposobu płatności czynszu za lokale za okres przed wybuchem 
pandemii COVID (grudzień – marzec), aby wykazać weryfikatorom NJHMFA spadek przychodów 
z czynszu w okresie po pandemii COVID (kwiecień – lipiec) na skutek sytuacji wyjątkowej 
związanej z pandemią COVID-19. Aby uzyskać dostęp do bardziej szczegółowych instrukcji 
dotyczących wypełniania tego wniosku, kliknij tutaj. 

 

Wprowadź informacje na temat nieruchomości. 
*Nazwa nieruchomości:  

 

*Adres pocztowy: 
 

* Miejscowość:  
 

*Stan: NJ  

*Kod pocztowy NJ:   
*Gmina:  

 

 

Opis (90) 

§ * 
§ ABERDEEN 
§ ABSECON 
§ ALEXANDRIA 
§ ALLAMUCHY 
§ ALLENDALE 
§ ALLENHURST 
§ ALLENTOWN 
§ ALLOWAY 
§ ALPHA 
§ ALPINE 
§ ANDOVER BOROUGH 
§ ANDOVER TWP. 
§ ASBURY PARK 
§ ATLANTIC CITY 
§ ATLANTIC HIGHLA 
§ AUDOBON 
§ AUDUBON PARK 
§ AVALON 
§ AVON-BY-THE-SEA 
§ BARNEGAT 
§ BARNEGAT LIGHT 
§ BARRINGTON 
§ BASS RIVER 
§ BAY HEAD 
§ BAYONNE 
§ BEACH HAVEN 
§ BEACHWOOD 

*
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§ BEDMINSTER 
§ BELLEVILLE 
§ BELLMAWR 
§ BELMAR 
§ BELVIDERE 
§ BERGENFIELD 
§ BERKELEY 
§ BERKELEY HTS 
§ BERLIN BOROUGH 
§ BERLIN TWP 
§ BERNARDS 
§ BERNARDSVILLE 
§ BETHLEHEM 
§ BEVERLY 
§ BLAIRSTOWN 
§ BLOOMFIELD 
§ BLOOMINGDALE 
§ BLOOMSBURY-HUNT 
§ BOGOTA 
§ BOONTON TOWN 
§ BOONTON TOWNSHIP 
§ BORDENTOWN 
§ BORDENTOWN TWP. 
§ BOUND BROOK 
§ BLACKWOOD 
§ BRANCHBURG 
§ BRANCHVILLE 
§ BRICK 
§ BRIDGETON 
§ BRIDGEWATER 
§ BRIELLE 
§ BRIGANTINE 
§ BROOKLAWN 
§ BUENA 
§ BUENA VISTA 
§ BURLINGTON CITY 
§ BURLINGTON TWP 
§ BUTLER 
§ CALDWELL 
§ CAMDEN 
§ CAPE MAY 
§ CAPE MAY POINT 
§ CARLSTADT 
§ CARNEYS POINT 
§ CARTERET 
§ CEDAR GROVE-ESS 
§ CHATHAM BOROUGH 
§ CHATHAM TWP. 
§ CHERRY HILL 
§ CHESILHURST 
§ CHESTER BOROUGH 
§ CHESTER TWP 
§ CHESTERFIELD 
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§ CINNAMINSON 
§ CLARK 
§ CLAYTON 
§ CLEMENTON 
§ CLIFFSIDE PARK 
§ CLIFTON 
§ CLINTON TWP. 
§ CLOSTER 
§ COLLINGSWOOD 
§ COLTS NECK 
§ CORBIN CITY 
§ CRANBURY 
§ CRANFORD 
§ CRESSKILL 
§ DEAL 
§ DEERFIELD 
§ DELANCO 
§ DELAWARE TWP 
§ DELRAN 
§ DEMAREST 
§ DENVILLE-MORRIS 
§ DEPTFORD 
§ DOVER 
§ TOMS RIVER TWP 
§ DOWNE 
§ DUMONT 
§ DUNELLEN 
§ EAST AMWELL 
§ EAST BRUNSWICK 
§ EAST GREENWICH 
§ EAST HANOVER 
§ EAST NEWARK 
§ EAST ORANGE 
§ EAST RUTHERFORD 
§ EAST WINDSOR 
§ EASTAMPTON 
§ EATONTOWN 
§ EDGEWATER 
§ EDGEWATER PARK 
§ EDISON-MIDDLESE 
§ EGG HARBOR TWP 
§ EGG HARBOR 
§ ELIZABETH 
§ ELK 
§ ELMER 
§ ELMWOOD PARK 
§ ELSINBORO 
§ EMERSON 
§ ENGLEWOOD 
§ ENGLEWOOD CLIFF 
§ ENGLISHTOWN 
§ ESSEX FELLS 
§ ESTELL MANOR 
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§ EVESHAM TWP 
§ EWING 
§ FAIR HAVEN 
§ FAIR LAWN 
§ FAIRFIELD TOWNSHIP-CUMBER 
§ FAIRFIELD TOWNSHIP-ESSEX 
§ FAIRVIEW-BERGEN 
§ FANWOOD 
§ FAR HILLS 
§ FIELDSBORO 
§ FLEMINGTON 
§ FLORENCE-BURL 
§ FLORHAM PARK 
§ FOLSOM-ATLANTIC 
§ FORT LEE 
§ FRANKFORD 
§ FRANKLIN BORO 
§ FRANKLIN TWP-GL 
§ FRANKLIN TWP-HU 
§ FRANKLIN TWP-SO 
§ FRANKLIN TWP-WA 
§ FRANKLIN LAKES 
§ FREDON 
§ FREEHOLD 
§ FREEHOLD TWP 
§ FRELINGHUYSEN 
§ FRENCHTOWN 
§ GALLOWAY TWP 
§ GARFIELD 
§ GARWOOD 
§ GIBBSBORO 
§ GLASSBORO 
§ GLEN GARDNER 
§ GLEN RIDGE 
§ GLEN ROCK 
§ GLOUCESTER CITY 
§ GLOUCESTER TWP 
§ GREEN 
§ GREEN BROOK 
§ GREENWICH-CUMB 
§ GREENWICH-GLOU 
§ GREENWICH-WARR 
§ GUTTENBERG 
§ HACKENSACK 
§ HACKETTSTOWN 
§ HADDON 
§ HADDON HEIGHTS 
§ HADDONFIELD 
§ HAINESPORT 
§ HALEDON 
§ HAMBURG 
§ HAMILTON TWP-AT 
§ HAMMONTON 
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§ HAMPTON 
§ HAMPTON TWP 
§ HANOVER TWP 
§ HARDING 
§ HARDYSTON TWP 
§ HARRINGTON PARK 
§ HARRISON 
§ HARRISON TWP 
§ HARVEY CEDARS 
§ HASBROUCK HEIGH 
§ HAWORTH 
§ HAWTHORNE 
§ HAZLET 
§ HELMETTA 
§ HI-NELLA 
§ HIGHLAND PARK 
§ HIGHLANDS 
§ HIGHTSTOWN 
§ HILLSBOROUGH 
§ HILLSDALE-BER 
§ HOBOKEN 
§ INTERLAKEN 
§ IRVINGTON 
§ ISLAND HEIGHTS 
§ JACKSON TWP 
§ JAMESBURG 
§ JEFFERSON TWP 
§ JERSEY CITY 
§ KEANSBURG 
§ KEARNY 
§ KENILWORTH 
§ KEYPORT 
§ KINGWOOD 
§ KINNELON 
§ KNOWLTON 
§ LACEY 
§ LAKEHURST 
§ LAKEWOOD 
§ LAMBERTVILLE 
§ LAUREL SPRINGS 
§ LAVALLETTE 
§ LAWNSIDE 
§ LAWRENCE TWP - MERCER 
§ LEBANON 
§ LEBANON TWP 
§ LEONIA 
§ LIBERTY TWP 
§ LINCOLN PARK 
§ LINDEN 
§ LINDENWOLD 
§ LINWOOD 
§ LITTLE EGG HARB 
§ LITTLE FALLS 
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§ LITTLE FERRY 
§ LITTLE SILVER 
§ LIVINGSTON 
§ LOCH ARBOUR 
§ LODI 
§ LOGAN 
§ LONG BEACH 
§ LONG BRANCH 
§ LONGPORT 
§ LOPATCONG 
§ LOWER TOWNSHIP 
§ LOWER ALLOWAYS 
§ LUMBERTON 
§ LYNDHURST 
§ MADISON 
§ MAGNOLIA 
§ MAHWAH 
§ MANALAPAN 
§ MANASQUAN 
§ MANCHESTER 
§ MANNINGTON 
§ MANSFIELD-BURL 
§ MANSFIELD - WAR 
§ MANTOLOKING 
§ MANTUA 
§ MANVILLE 
§ MAPLE SHADE 
§ MAPLEWOOD 
§ MARGATE CITY 
§ MARLBORO 
§ MATAWAN 
§ MAURICE RIVER 
§ MAYWOOD 
§ MEDFORD 
§ MEDFORD LAKES BOROUGH 
§ MENDHAM 
§ MENDAM TOWNSHIP 
§ MERCHANTVILLE 
§ METUCHEN 
§ MIDDLE 
§ MIDDLESEX 
§ MIDDLETOWN 
§ MIDLAND PARK 
§ MILFORD 
§ MILLBURN 
§ MILLSTONE 
§ MILLTOWN 
§ MILLVILLE 
§ MINE HILL 
§ MONMOUTH BEACH 
§ MONROE TWP- GLO 
§ MONROE -MIDDLES 
§ MONTAGUE 
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§ MONTCLAIR 
§ MONTGOMERY 
§ MONTVALE 
§ MONTVILLE 
§ MOONACHIE 
§ MOORESTOWN 
§ MORRIS PLAINS 
§ MORRISTOWN 
§ MOUNT ARLINGTON 
§ MOUNT EPHRAIM 
§ MOUNT HOLLY 
§ MOUNT LAUREL 
§ MOUNT OLIVE 
§ MOUNTAIN LAKES 
§ MOUNTAINSIDE 
§ MULLICA TWP 
§ NATIONAL PARK 
§ NEPTUNE 
§ NEPTUNE CITY 
§ NETCONG 
§ NEW BRUNSWICK 
§ NEW HANOVER 
§ NEW MILFORD 
§ NEW PROVIDENCE 
§ NEWARK 
§ NEWFIELD 
§ NEWTON 
§ NORTH BRUNSWICK 
§ NORTH BERGEN 
§ NORTH CALDWELL 
§ NORTH HALEDON 
§ NORTH HANOVER 
§ NORTH PLAINFIELD 
§ NORTH WILDWOOD 
§ NORTHFIELD 
§ NORTHVALE 
§ NORWOOD 
§ NUTLEY 
§ OAKLAND 
§ OAKLYN 
§ OCEAN TOWNSHIP 
§ OCEAN CITY 
§ OCEAN GATE 
§ OCEANPORT 
§ OGDENSBURG 
§ OLD BRIDGE 
§ OLD TAPPAN 
§ OLDMANS 
§ ORADELL 
§ ORANGE 
§ OXFORD 
§ PALISADES PARK 
§ PALMYRA 
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§ PARAMUS 
§ PARK RIDGE 
§ PASSAIC 
§ PATERSON 
§ PAULSBORO 
§ PEAPACK-GLADSTO 
§ PEMBERTON BORO 
§ PEMBERTON TWP 
§ PENNINGTON 
§ PENNS GROVE 
§ PENNSAUKEN 
§ PENNSVILLE 
§ PEQUANNOCK 
§ PERTH AMBOY 
§ PHILLIPSBURG 
§ PINE BEACH 
§ PINE HILL 
§ PINE VALLEY 
§ PISCATAWAY 
§ PITMAN 
§ PITTSGROVE 
§ PLAINFIELD 
§ PLEASANTVILLE 
§ PLUMSTEAD 
§ POHATCONG 
§ POINT PLEASANT 
§ PT PLEASANT BEA 
§ POMPTON LAKES 
§ PORT REPUBLIC 
§ PRINCETON BOROUGH 
§ PROSPECT PARK 
§ PRINCETON TOWNSHIP 
§ RAHWAY 
§ RAMSEY 
§ RANDOLPH 
§ RARITAN BOROUGH 
§ RARITAN TWP 
§ READINGTON 
§ RED BANK 
§ RIDGEFIELD 
§ RIDGEFIELD PARK 
§ RIDGEWOOD 
§ RINGWOOD 
§ RIVER EDGE 
§ RIVER VALE 
§ RIVERDALE 
§ RIVERSIDE 
§ RIVERTON 
§ ROCHELLE PARK 
§ ROCKAWAY 
§ ROCKAWAY TWP. 
§ ROCKLEIGH 
§ ROCKY HILL 
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§ ROOSEVELT 
§ ROSELAND 
§ ROSELLE 
§ ROSELLE PARK 
§ RUMSON 
§ RUNNEMEDE 
§ RUTHERFORD 
§ SADDLE BROOK 
§ SADDLE RIVER 
§ SALEM 
§ SANDYSTON 
§ SAYREVILLE 
§ SCOTCH PLAINS 
§ SEA BRIGHT 
§ SEA GIRT 
§ SEA ISLE CITY 
§ SEASIDE HEIGHTS 
§ SEASIDE PARK 
§ SECAUCUS 
§ SHAMONG 
§ SHILOH 
§ SHIP BOTTOM 
§ SHREWSBURY 
§ SHREWSBURY TWP. 
§ SOMERDALE 
§ SOMERS POINT 
§ SOMERVILLE 
§ SOUTH AMBOY 
§ SOUTH BELMAR/LAKE COMO 
§ SO BOUND BROOK 
§ SOUTH BRUNSWICK 
§ SO HACKENSACK 
§ SOUTH HARRISON 
§ SOUTH ORANGE 
§ SO PLAINFIELD 
§ SOUTH RIVER 
§ SO TOMS RIVER 
§ SOUTHAMPTON 
§ SPARTA 
§ SPOTSWOOD 
§ SPRING LAKE 
§ SPRING LAKE HTG 
§ SPRINGFIELD 
§ STAFFORD TWP 
§ STANHOPE 
§ STILLWATER 
§ STOCKTON 
§ STONE HARBOR 
§ STRATFORD 
§ SUMMIT 
§ SURF CITY 
§ SUSSEX 
§ SWEDESBORO 
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§ TABERNACLE 
§ TAVISTOCK 
§ TEANECK 
§ TENAFLY 
§ TETERBORO 
§ TEWKSBURY 
§ TINTON FALLS 
§ TOTOWA 
§ TRENTON 
§ TUCKERTON 
§ UNION CITY 
§ UNION TOWNSHIP 
§ UNION 
§ UNION BEACH 
§ UPPER TOWNSHIP 
§ UPPER DEERFIELD 
§ UPPER FREEHOLD 
§ UPPER PITTSGROV 
§ UPPER SADDLE RI 
§ VENTNOR 
§ VERONA 
§ VICTORY GARDENS 
§ VINELAND 
§ VOORHEES 
§ WALDWICK 
§ WALL 
§ WALLINGTON 
§ WALPACK TWP 
§ WANAQUE 
§ WANTAGE 
§ WARREN 
§ WASHINGTON - WARREN 
§ WASHINGTON - BERGEN 
§ WASHINGTON - GLOUC 
§ WASHINGTON TWP 
§ WASHINGTON 
§ ROBBINSVILLE 
§ WASHINGTON TWP. 
§ WATCHUNG 
§ WATERFORD 
§ WAYNE 
§ WEEHAWKEN 
§ WENONAH 
§ WEST AMWELL 
§ WEST CALDWELL 
§ WEST CAPE MAY 
§ WEST DEPTFORD 
§ WEST LONGBRANCH 
§ WEST MILFORD 
§ WEST NEW YORK 
§ WEST ORANGE 
§ WOODLAND PARK 
§ WEST WILDWOOD 
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§ WEST WINDSOR 
§ WESTAMPTON TWP 
§ WESTFIELD 
§ WESTVILLE 
§ WESTWOOD 
§ WEYMOUTH 
§ WHARTON 
§ WHITE TOWNSHIP 
§ WILDWOOD 
§ WILDWOOD CREST 
§ WILLINGBORO 
§ WINFIELD 
§ WINSLOW TWP 
§ WOOD-RIDGE 
§ WOODBINE 
§ WOODBRIDGE 
§ WOODBURY 
§ WOODBURY HGHTS 
§ WOODCLIFF LAKE 
§ WOODLAND 
§ WOODLYNNE 
§ WOODSTOWN 
§ WOOLWICH 
§ WRIGHTSTOWN 
§ WYCKOFF 
§ Mays Landing 
§ Williamstown 
§ INDEPENDENCE TW 
§ HO-HO-KUS 
§ HOLLAND-HUNT 
§ HOLMDEL 
§ HOPATCONG 
§ MILLSTONE BOROUGH 
§ HOPEWELL-MERCER 
§ HOPEWELL TWP-CU 
§ HOWELL TWP - MON 
§ SPRINGFIELD TOWNSHIP-BURL 
§ VERNON TWP. 
§ STOW CREEK TWP 
§ PARSIPPANY TROY 
§ HIGH BRIDGE-HUN 
§ BYRAM-SUSSEX 
§ CLINTON-HUNTER 
§ COMMERCIAL-CUMB 
§ EAGLESWOOD-OCEA 
§ FARMINGDALE-MON 
§ HAMILTON TWP-ME 
§ HARMONY-WARREN 
§ HILLSIDE-UNION 
§ BRADLEY BEACH 
§ HOPEWELL TWP-ME 
§ MORRIS TWP. 
§ LAFAYETTE TOWNSHIP 
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§ NORTH ARLINGTON 
§ PLAINSBORO 
§ LAWRENCE TOWNSHIP - CUMB 
§ CLIFFWOOD BEACH 
§ LONG HILL 
§ OCEAN TOWNSHIP-OCEAN 
§ PILESGROVE TOWNSHIP 
§ SEWELL 
§ HARDWICK 
§ HOPE 
§ QUINTON 
§ ROXBURY 
§ CALIFON 
§ DENNIS TOWNSHIP 
§ BASKING RIDGE 

 
*Hrabstwo: 

 

 

Opis (67) 

§ <> 
§ Atlantic 
§ Bergen 
§ Burlington 
§ Camden 
§ Cape May 
§ Cumberland 
§ Essex 
§ Gloucester 
§ Hudson 
§ Hunterdon 
§ Mercer 
§ Middlesex 
§ Monmouth 
§ Morris 
§ Ocean 
§ Passaic 
§ Salem 
§ Somerset 
§ Sussex 
§ Union 
§ Warren 

 
*Numer telefonu: 

( )  - 

 
Strona internetowa: 

 

*E-mail: 
 

*Łączna liczba lokali mieszkaniowych: 
 

 

Opis 

<<COUNTY 

3
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§ 3 
§ 4 
§ 5 
§ 6 
§ 7 
§ 8 
§ 9 
§ 10 

 
*Nr rejestracyjny nieruchomości w systemie RIMS 

NJDCA:   

Data wygaśnięcia świadectwa bezpieczeństwa 
pożarowego:   

 
 

Informacja na temat głównego właściciela nieruchomości  
Skopiuj informacje na temat właściciela ze strony samodzielnej rejestracji  

 

*Typ własności:  

Opis (5744) 

§ * 
§ Osoba fizyczna 
§ Osoba prawna 

 

*Numer identyfikacji podatkowej właściciela:  
 

*Imię i nazwisko właściciela:  
 

*Adres pocztowy:  
 

*Miejscowość:  
 

*Stan: 
*Kod pocztowy: 

 

*Numer telefonu: 
( )  -  

*Adres e-mail głównego właściciela 
nieruchomości:  

  



 16 

 

Obowiązkowe kryterium kwalifikacyjne 

Tak 

Nie  

Najemcy w Twojej nieruchomości, którzy nie opłacali czynszu albo na skutek stanu 
wyjątkowego spowodowanego pandemią COVID-19 opłacali go w wysokości mniejszej 
albo równej stawkom czynszu mającym zastosowanie do Twojego hrabstwa, 
wymienionym w części Maksymalne wysokości czynszu poniżej*. 

Maksymalne wysokości czynszu 
Liczba sypialni Maksymalny czynsz  

Kawalerka  

1 $ 
2 $ 
3 $ 
4 $ 
5 $ 

 

Lokale w nieruchomości i wpływ pandemii COVID-19  

Aby wprowadzić nowy lokal, należy kliknąć ikonę strony w lewym dolnym rogu tej 
części. Ikona kosza na śmieci służy do usuwania lokalu, a ikona ołówka służy do edycji 
istniejącego lokalu.  

Lokal Liczba pomieszczeń 

Zaległy 
czynsz 

 

Wprowadź       

 

Wczytaj umowę najmu wybranego lokalu 

Nazwa dokumentu 

Pobierz 

Prześlij 
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Lokal  
Liczba pomieszczeń 

Zaległy 
czynsz 

Nr budynku: 
 

Nr lokalu: 
 

Liczba sypialni: 
 

Data wprowadzenia się najemcy: 
 

 
Okres najmu: 

Liczba miesięcy:  

Łączna kwota zaległości w opłacaniu czynszu: 
  

Miesiąc Termin płatności czynszu Data otrzymania płatności czynszu 
Grudzień 2019 r. 

  

Styczeń 2020 r. 
  

Luty 2020 r. 
  

Marzec 2020 r. 
  

Kwiecień 2020 r. 
  

Maj 2020 r. 
  

Czerwiec 2020 r. 
  

Lipiec 2020 r. 
  

 

 

Brak wyników do wyświetlenia. 
 

Wczytaj dokumenty  
Nazwa dokumentu 

Pobierz 
Prześlij 
Świadectwo bezpieczeństwa pożarowego 

 
Wyciągi z rachunku bankowego 

 
 

Oświadczenie w sprawie pobierania podwójnych świadczeń 
Oświadczenie musi zostać wypełnione przez wszystkie osoby lub przedsiębiorstwa, które 
wnioskują o pomoc, którym przyznano pomoc lub które otrzymują jakąkolwiek pomoc 
finansowaną w ramach Programu awaryjnych dotacji dla małych wynajmujących (PADMW) 
oferowanego przez Agencję Finansowania Mieszkalnictwa i Hipotek New Jersey (New Jersey 
Housing and Mortgage Finance Agency, NJHMFA). Informacje zawarte w tym oświadczeniu 
dostarczą NJHMFA kluczowych informacji niezbędnych do rozpatrzenia wniosku, wymaganych na 

0

0

$0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00

$0.00 $0.00
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mocy przepisów Rozdziału 312 Ustawy Stafforda, które dotyczą pobierania podwójnych 
świadczeń (Duplication on Benefits, DOB). NJHMFA przeprowadzi analizę pod kątem pobierania 
podwójnych świadczeń, aby określić kwotę finansowania otrzymanego na mocy przepisów ustawy 
CARES. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że w przypadku przyznania dotacji w ramach 
programu PADMW kwota dotacji PADMW zostanie dostosowana w celu uwzględnienia pobierania 
podwójnych świadczeń wedle decyzji NJHMFA.  
 

Jestem głównym właścicielem nieruchomości i upoważnionym sygnatariuszem w przypadku 
wymienionej wyżej nieruchomości oraz niniejszym zaświadczam i potwierdzam rządowi 
federalnemu Stanów Zjednoczonych i NJHMFA co następuje:  
 
Inna pomoc w związku z pandemią COVID-19 
 
Czy wnioskodawca ubiegał się o pomoc w związku z pandemią COVID-19 w ramach 
któregokolwiek z poniższych programów?  

Tak 

Nie  

Program awaryjnych dotacji dla małych przedsiębiorstw Dyrekcji ds. rozwoju 
gospodarczego New Jersey [New Jersey Economic Development Authority Small 
Business Emergency Assistance Grant Program] (Faza 1) 

Tak 

Nie  

Program awaryjnych dotacji dla małych przedsiębiorstw Dyrekcji ds. rozwoju 
gospodarczego New Jersey [New Jersey Economic Development Authority Small 
Business Emergency Assistance Grant Program] (Faza 2) 

Tak 

Nie  

Program awaryjnych pożyczek dla małych przedsiębiorstw Dyrekcji ds. rozwoju 
gospodarczego New Jersey [New Jersey Economic Development Authority Small 
Business Emergency Assistance Loan Program] 

Tak 

Nie  

Program awaryjnych dotacji do wynajmu dla małych przedsiębiorstw Dyrekcji ds. 
rozwoju gospodarczego New Jersey [New Jersey Redevelopment Authority Small 
Business Lease Emergency Assistance Grant Program] 

Tak 

Nie  

Jakakolwiek inna pomoc na poziomie federalnym, stanowym albo miejscowym, 
finansowana w ramach federalnej ustawy CARES. 

 

Oświadczenie dotyczące wniosku 
Spełnienie kryteriów kwalifikacyjnych do uzyskania pomocy finansowej od Agencji Finansowania 
Mieszkalnictwa i Hipotek New Jersey (NJHMFA) stwierdza się na podstawie informacji zawartych 
w niniejszym wniosku. Wszelkie zmiany stanu proponowanego projektu względem faktów 
przedstawionych w niniejszym dokumencie mogą skutkować dyskwalifikacją projektu.  
 
JA, NIŻEJ PODPISANY/PODPISANA, ZAŚWIADCZAM POD PRZYSIĘGĄ, ŻE:  

Tak 

Nie  

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są wedle mojej wiedzy 
zgodne z prawdą i rzetelne. Rozumiem, że w przypadku świadomego 
przedstawienia fałszywych informacji podlegam odpowiedzialności karnej zgodnie 
z kodeksem karnym New Jersey (N.J.S.A. 2C:28-2) oraz odpowiedzialności cywilnej 
w ramach powództwa wytoczonego przez NJHMFA, która wedle uznania może 
wstrzymać udzielanie pomocy finansowej. 
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Tak 

Nie  

Oświadczam, że nie zalegam z opłatami żadnych podatków stanowych ani 
miejscowych. Rozumiem, że mogę mieć obowiązek zwrócić finansowanie 
otrzymane przeze mnie w ramach PADMW w przypadku stwierdzenia 
nieuregulowania miejscowych albo stanowych zobowiązań podatkowych. Ponadto 
rozumiem, że HMFA zastrzega sobie prawo do nałożenia na wnioskodawcę 
obowiązku złożenia zaświadczenia o braku zaległości podatkowych wydawanego 
przez Wydział Podatkowy stanu New Jersey (NJ Division of Taxation). Rozumiem 
również, że mój wniosek o finansowanie w ramach PADMW może zostać odrzucony, 
jeżeli przedłożone przeze mnie zaświadczenie dotyczące stanu zobowiązań 
podatkowych wobec stanu New Jersey będzie pod jakimkolwiek względem 
nieprawdziwe albo wprowadzające w błąd. 

Tak 

Nie  

Wyrażam zgodę na weryfikowanie wszelkich odpowiedzi zawartych w niniejszym 
dokumencie poprzez przeszukanie przez Departament Spraw Społecznych New 
Jersey swojej dokumentacji albo dokumentacji, do której ma on dostęp oraz na 
udostępnienie NJHMFA wyników takiej weryfikacji. 

Tak 

Nie 

Jeżeli dotacja zostanie mi przyznana, oświadczam i zobowiązuję się, że nie będę 
wnosić roszczeń o zapłatę zwrotu zaległego czynszu ani żadnych innych należnych 
opłat za opóźnienie naliczonych między kwietniem a lipcem 2020 r. od 
jakiegokolwiek najemcy, którego zaległe płatności czynszu zostały wykorzystane 
jako podstawa do ubiegania się o wsparcie. Oświadczam i zobowiązuję się, że nie 
będę wszczynać postępowania w sprawie eksmisji z powodu zaległych płatności 
czynszu należnych od tych najemców we wspomnianym okresie. Rozumiem, że 
niniejsze oświadczenie może zostać wykorzystane jako dowód zapłaty czynszu 
w przypadku podjęcia przeze mnie próby egzekucji tych opłat od obecnych 
najemców wskazanych w moim wniosku. Istotne naruszenie postanowień tego 
oświadczenia może spowodować, że NJHMFA będzie domagać się zwrotu 
przyznanej dotacji. Rozumiem również i wyrażam zgodę na to, że NJHMFA może 
przekazać najemcy, który uzyskał wsparcie z funduszy PADMW, pisemną 
informację o ewentualnie wypłaconych dotacjach. 

Tak 

Nie  

Oświadczam, że pandemia COVID-19 i wprowadzony stan wyjątkowy negatywnie 
wpłynęły na Wnioskodawcę (np. najemcy nie opłacili czynszu albo opłacili niższy 
czynsz). 

Tak 

Nie  

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez NJHMFA informacji zawartych w tym 
wniosku do innego podmiotu stanowego/innych podmiotów stanowych, które mogą 
współpracować z NJHMFA w sprawie wniosków o dotacje. Wyrażam również zgodę 
na przekazywanie przez NJHMFA informacji zawartych w tym wniosku do podmiotu 
stanowego/podmiotów stanowych do celów analizy pod kątem pobierania 
podwójnych świadczeń (Duplication of Benefits, DOB) i wyrażam zgodę na 
zapoznawanie się przez NJHMFA z przekazanymi przez inne podmioty stanowe 
informacjami dotyczącymi wnioskodawcy do celów związanych z analizą DOB. 

Tak 

Nie  

Przyjmuję do wiadomości i rozumiem, że na mocy Tytułu 19 Kodeksu Stanów 
Zjednoczonych, Rozdziału 1001:(1) naruszeniem przepisów prawa federalnego jest 
świadome i umyślne (a) fałszowanie, zatajanie albo tuszowanie istotnych faktów; 
(b) sporządzanie jakiegokolwiek oświadczenia, które jest w istotnym zakresie 
niezgodne z prawdą, fikcyjne albo pozorne: ALBO (c) sporządzanie albo 
wykorzystywanie w kontaktach z jakimkolwiek organem Rządu Stanów 
Zjednoczonych jakiegokolwiek fałszywego pisma albo dokumentu ze świadomością, 
że zawiera ono oświadczenie albo stwierdzenie w istotnym zakresie niezgodne 
z prawdą, fikcyjne albo pozorne oraz (2) objęte jest to karą grzywny, karą 
pozbawienia wolności do lat 5 (pięciu) albo obu tymi karami, a naruszenie 
przepisów tego Rozdziału może zostać uznane za przestępstwo. 
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Tak 

Nie  

Wyrażam zgodę na to, aby podpis elektroniczny złożony na tym Wniosku 
i ewentualnym Powiadomieniu o przyznaniu pomocy stanowił umowę wiążącą 
strony. 

 

Potwierdzenie 
Zgodnie z regulaminem sporządzonym w formie pisemnej, Agencja Finansowania Mieszkalnictwa 
i Hipotek New Jersey (New Jersey Housing and Mortgage Finance Agency) zezwala na składanie 
podpisów elektronicznych na dokumentach i niniejszym zgadza się, aby takie podpisy 
elektroniczne były wiążące. Proszę potwierdzić, że jako osoba upoważniona do podpisania tego 
dokumentu, również zgadza się Pan/Pani, aby podpisy złożone w formie elektronicznej były 
wiążące.  

Tak 

Nie  

Według mojej najlepszej wiedzy informacje zawarte w niniejszym dokumencie są 
rzetelne i zgodne z prawdą. 

Tak 

Nie  

Ja, Wnioskodawca składający ten wniosek zgadzam się, aby podpisy elektroniczne 
były wiążące. 

Tak 

Nie  

Ja, Wnioskodawca, jestem upoważnionym sygnatariuszem w przypadku tej 
nieruchomości i akceptuję powyższe warunki. 

 


